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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Vizualus griZztamasis rySys yra svarbus judesiy mokymosi procesui, ku-
ris reabilitacijos srityje naudojamas esant jvairiems funkciniams sutrikimams, taciau triiksta tyrimy,
analizuojanciy kineziterapijos su vizualiu grjztamuoju rysiu ir be jo poveikj sergan¢iyjy kaklinés
stuburo dalies radikulopatija skausmo intensyvumui, funkcinei biklei ir motyvacijai.

Tikslas — jvertinti sergan¢iyjy kaklinés stuburo dalies radikulopatija skausmo intensyvumo, mo-
tyvacijos ir funkciniy rodikliy kaitg taikant kineziterapija su grjiztamuoju rysiu ir be jo.

Metodai. Buvo tirta 18 asmeny, kuriems diagnozuota kaklinés stuburo dalies radikulopatija. Jie
buvo suskirstyti j dvi grupes. Pirmai grupei (n = 9) buvo taikoma kineziterapija be vizualaus grizta-
mojo rysio, antrai (n = 9) — kineziterpija su vizualiu grjztamuoju rysiu atliekant pratimus prie§ vei-
drodj ir naudojant ,,Stabilizer slégio matavimo prietaisg. Pries intervencija ir po jos buvo vertintas
skausmo intensyvumas, galvos ir kaklo judesiy amplitudés, kaklo lenkiamyjy raumeny funkcija bei
tiriamyjy motyvacija.

Rezultatai. Abiejose tiriamosiose grupése sumazeéjo skausmo intensyvumas (p < 0,05). Po kinezi-
terapijos abiejy grupiy tiriamyjy aktyvios galvos ir kaklo judesiy amplitudés statistiSkai reikSmingai
padidéjo (p < 0,05) ir atitiko normas. Giliyjy galvos ir kaklo lenkiamyjy raumeny iStvermé abiejose
grupése reikSmingai nepakito (p > 0,05). Po kineziterapijos su vizualiu grjztamuoju ry$iu padidéjo
tiriamyjy vidinés motyvacijos rodikliai (p < 0,05).

I$vados. Taikant kineziterapija su vizualiu grjztamuoju rysiu ir be jo, sumazéjo serganciyjy kak-
linés stuburo dalies radikulopatija skausmo intensyvumas ir pageréjo judesiy amplitudé. Kinezitera-
pija su vizualiu grjztamuoju ry$iu buvo veiksmingesné gerinant motyvacija.

RaktaZodziai: radikulopatija, kaklo skausmas, kineziterapija, vizualus griztamasis rySys, mo-
tyvacija.

[VADAS

Siy dieny visuomenéje kaklinés stuburo dalies sutrikimai yra viena dazniausiy
darbingy asmeny problemy. Bendrojoje populiacijoje nuolatiniais ir epizodiniais
kaklo skausmais skundziasi nuo 30 iki 50% asmeny (Lourenco et al., 2016). Daz-
niausia skausmo ir nedarbingumo priezastis yra kaklinés stuburo dalies radikulo-
patija (Rodine, Vernon, 2012). Sis sutrikimas laikomas ketvirtu pagal daznuma

Copyright © 2020 Vydmanté Nekrasait¢, Toma Petkuté, Eglé Lendraitiené. Published by Lithuanian Sports
University.

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0 International
License, which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original
author and source are credited.

51



Vydmanté Nekrasaité, Toma Petkuté, Eglé Lendraitiené

tarp funkcing negalig sukelianciy ir neigiamai veikian¢iy gyvenimo kokybe svei-
katos sutrikimy, kuriy paplitimas kasmet padidéja net 30% (Cohen, 2015).

Kineziterapijos metu taikomi fiziniai pratimai veiksmingai padeda valdyti radi-
kulopatijos sukeliamus simptomus ir paSalinti jy atsiradimo prieZastis. Vizualaus
griztamojo ry$io veiksmingumas jau jrodytas gydant Sirdies ir kraujagysliy ligas,
neuroraumeninius ir somatomotorinius sutrikimus (Skurvydas, 2011; Giggins et
al., 2013). Manoma, kad griztamojo rySio gydomasis poveikis glaudziai susijes su
didéjanciais asmens motyvaciniais rodikliais judesiy mokymosi ir valdymo proce-
se (Barandas et al., 2015). Tyrimais (Morales et al., 2018) nustatyta, kad prietaisai
su griztamuoju ry$iu veiksmingi gydant juosmeninés stuburo dalies skausma, o
D. Newman’o (2014) tyrimo duomenys rodo teigiama gydomajj poveik]j stiprinant
dubens dugno raumenis. Visgi triiksta tyrimy, analizuojanciy kineziterapijos su vi-
zualiu grjztamuoju ry$iu poveikj serganciyjy kaklinés stuburo dalies radikulopatija
funkcinei biklei.

Tyrimo tikslas — jvertinti serganciyjy kaklinés stuburo dalies radikulopatija
skausmo intensyvumo, motyvacijos ir funkciniy rodikliy kaita taikant kinezitera-
pija su griztamuoju ry$iu ir be jo.

METODAI

Tiriamieji. Buvo tirta 18 asmeny, kuriems nustatyta kaklinés stuburo dalies
radikulopatija. Atrankos kriterijai: 50-60 m. asmenys, sergantys kaklinés stubu-
ro dalies radikulopatija ir kuriems nerekomenduojama bei nebuvo atlikta stuburo
chirurginé operacija, jau¢iamo skausmo trukme ilgesné nei 3 ménesiai, skausmo
intensyvumas 3—6 balai ir rastiSkas sutikimas dalyvauti tyrime. Tiriamieji atsitikti-
ne tvarka buvo suskirstyti j dvi tiriamasias grupes.

Intervencija. Tyrimui atlikti gautas LSMU Bioetikos centro pritarimas
(Nr.BEC-KN(B)-120). Pirmai grupei (n = 9) buvo taikomi pratimai be vizualaus
griztamojo rysio. Pagrinding kineziterapijos (KT) procediiros dalj sudaré kaklo ir
peciy lanko raumeny stiprinimo pratimai, pratimai kaklo giliesiems raumenims
aktyvuoti ir stiprinti, judesiy amplitudei didinti, atpalaidavimo, tempimo pratimai.
Antrai grupei (n = 9) buvo taikomi pratimai su vizualiu griztamuoju ry$iu naudo-
jant pratimus prie§ veidrod; ir ,,Stabilizer* slégio matavimo prietaisg. Kinezitera-
pijos procediuiros vykdavo individualiai, 5 dienas per savaitg, vieng kartg per diena.
Vienos procediiros trukmé 30 min. Intervencijos trukmé — 10 uzsiémimy.

Tyrimo metodai

Skausmo intensyvumas vertintas naudojant Skaitmening skausmo analogijos
skale (SAS). Skausmo intensyvumas vertintas 10 baly skaléje: 0 baly — skausmo
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néra, 1-3 balai — silpnas skausmas, 4-5 balai — vidutinio stiprumo skausmas, 6—8
balai — stiprus skausmas, 9—10 — nepakeliamas skausmas (Breivik et al., 2008).

Galvos ir kaklo judesiy amplitudés vertintos naudojant inklinometra. Vertinti
ir matuoti judesiai: galvos lenkimas, tiesimas, Soninis lenkimas ir sukimas j abi
puses. Judesiy amplitudziy normos: a) lenkimas — 60°; b) tiesimas — 75°; ¢) Soninis
lenkimas j kaire / deSine puses — 45°; d) sukimas j kaire / deSine puses — 80° (de
Koning et al., 2008).

Gilieji galvos ir kaklo lenkiamieji raumenys vertinti naudojant Galvos ir kaklo
lenkimo testg slégio matavimo prietaisu ,,Stabilizer”. Testo metu tiriamojo buvo
prasoma atlikti tokj judesj, kaip sakant Zodj ,,taip* ir spaudziant j pagalvélg iSlaiky-
ti 30 mmHg spaudimo pakopa. Tiriamajam negebéjus islaikyti nurodyto manzetés
spaudimo arba jei pakopa buvo islaikoma maziau nei 10 s, testas buvo stabdomas
ir fiksuojamas rodiklis (de Araujo et al., 2018).

Motyvacija vertinta naudojant Daugiamat] sveikatos kontrolés lokuso klausi-
myng (DSKS). Klausimynas sudarytas i§ 18 klausimy, kurie suskirstyti i 3 sritis,
vertinancias pagrindinius sveikatos kontrolés lokuso rodiklius: viding kontrole,
atsitiktinumg ir kity poveikj. Atskiry sri¢iy taskai nesumuojami. Daugiausia tas-
ky surinkusi sritis parodo, kuriuo kontrolés aspektu asmuo labiausiai tiki. Tyrimo
metu buvo vertinamos ,,Vidinés kontrolés* ir ,,Kity poveikio® sritys. ,,Vidinés kon-
trolés* sritis parodo asmens viding motyvacija, tikéjima, kad jo sveikata priklauso
nuo jo paties elgesio, vidiniy veiksniy, pozitrio. ,,Kity poveikio* sritis parodo in-
divido iSoring motyvacija ir tai, kiek zmogus tiki, kad jo sveikata priklauso ne nuo
paties, o nuo kity asmeny pastangy, jy daromos jtakos (Ross et al., 2015).

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant /BM SPSS Statistics 22.0 pro-
graming jrangg. Rezultaty patikimumui vertinti ir hipotezéms tikrinti buvo nau-
dojama aprasomoji statistika ir neparametriniai kriterijai. Dviem priklausomoms
imtims palyginti taikytas Wilcoxon’o kriterijus (Z), nepriklausomoms — Mann’o—
Whitney’aus kriterijus (U). Skirtumai, kai p < 0,05, laikyti statistiSkai reik$min-
gais.

TYRIMO REZULTATAI

Iverting skausmo intensyvuma tiek pirmoje grupéje be vizualaus griZztamojo
ry$io (I) po kineziterapijos (Z = —2,716; p = 0,008) ir antroje grupéje su vizualiu
griztamuoju rysiu (II) po kineziterapijos (Z = -2,719; p = 0,010) nustatéme, kad
skausmo intensyvumas statistiSkai reikSmingai sumaz¢jo. Palyginus abiejy gru-
piy skausmo intensyvumo pagal SAS rodiklius, nei prie§ kineziterapijg (U = 28;
p = 0,297), nei po jos (U = 39,5; p = 0,931) statistiskai reik§mingo skirtumo ne-
nustatyta.
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Lentelé. Galvos ir kaklo judesiy amplitudZziy rodikliai grupése
pries kineziterapija ir po jos

Kineziterapija be Kinsoliswapljs 2 vimualie Lyginant Lyginant
vizunlaus griftamojo _'..'“n!:w.;l n‘§i.u grupes grupes po
rydio BOE yun pries KT KT
Pries Po Pries e
kr | kT P kr | oM P g #
Lenkinwas 55 60| 0025% 55 60 0,039% 0,75 1
Tiesimas 60 65 | 0014% 65 65 0,011% 1,615 0,431
Sominis )
o 40 | 40 | 0046% 40 40 | 00140 0,605 1
lenkimas § kairg
Soninis
lenkimas 35 40 | 0,008% 33 40 0,034% 0,73 1
deting
Sukimas i kairg i} M| 0025 T 75 0,008% 0,363 (663
Sukimas j deding [h] ] 0,023* T ] 0,014 0,863 605

Pastaba. * — p < 0,05, statistiSkai reik§mingas skirtumas,
lyginant rodiklius prie§ kineziterapijg ir po jos.

Ivertinus aktyvias galvos ir kaklo judesiy amplitudes nustatyta, kad pirmos gru-
pés be vizualaus grjztamojo rysio (I) ir antros grupés su vizualiu grjztamuoju rySiu
(IT) visos aktyvios galvos ir kaklo judesiy amplitudés statistiskai reikSmingai padi-
déjo po taikytos kineziterapijos (p < 0,05). Visgi, palyginus aktyviy galvos ir kaklo
judesiy amplitudziy rodiklius tarp pirmos ir antros grupés prie$ kineziterapijg ir
po jos, statistiSkai reikSmingo skirtumo nenustatyta (p > 0,05). Tyrimo duomenys
pateikiami lenteléje.

Ivertinus ir palyginus 30 mmHg pakopos spaudimo rodiklius pirmoje grupéje
be vizualaus griztamojo rysio prie§ KT ir po jos, statistiSkai reikSmingo pokycio
nenustatyta (p = 1). Antroje grup¢je su vizualiu griztamuoju rySiu 30 mmHg pako-
pos spaudimo rodikliai buvo panasis, statistiSkai reikSmingas pokytis prie§ KT ir
po jos grupéje taip pat nepastebétas (p = 0,25). Ivertinus ir palyginus giliyjy galvos
ir kaklo lenkiamyjy raumeny iStvermés testo rodiklius pries$ kineziterapija ir po
jos, statistiskai reikSmingy pokyciy ir skirtumy tarp grupiy nenustatyta (p > 0,05).

Vertinant tiriamyjy vidinés motyvacijos rodiklj, DSKS ,,Vidinés kontroles*
rodikliai pirmoje grupéje be vizualaus griztamojo rySio prie§ kineziterapija ir po
jos, statistiSkai reikSmingai nepasikeité (Z = —1,902; p = 0,057). Lyginant DSKS
,»Vidinés kontrolés* rodiklius antroje grupéje su vizualiu griztamuoju rySiu pries
kineziterapijg ir po jos, nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (Z = -2,670;
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Pastaba. * — p < 0,05, statistiSkai reik§mingas skirtumas grupéje pries KT ir po jos;
** — p < 0,05, statistiSkai reik§Smingas skirtumas tarp grupiy po KT.

1 pav. DSKS ,,Vidinés kontrolés“ motyvacijos rodiklio vertinimo
rezultatai tarp grupiu pries Kineziterapija ir po jos
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Pastaba. * — p < 0,05, statistisSkai reikSmingas skirtumas grupéje;
** — p < 0,05, statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp grupiy.

2 pav. DSKS ,,Kity poveikio“ motyvacijos rodiklio vertinimo
rezultatai tarp grupiy prie§ Kineziterapija ir po jos
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p = 0,008). Palyginus grupiy DSKS ,,Vidinés kontrolés* rodiklius prie§s KT, sta-
tistiskai reikSmingas skirtumas nepastebétas (U = 22; p = 0,113), taciau lyginant
grupiy rodiklius po KT nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (U = 16,5; p =
0,031) (1 pav.)

Ivertinus pirmos grupés DSKS , Kity poveikio* rodiklius prie§ kineziterapijg ir
po jos, statistiskai reikSmingo skirtumo nenustatyta (Z =—-0,773; p = 0,44). Antros
grupés DSKS , Kity poveikio® rodikliai prie§ kineziterapijg ir po jos, statistiskai
reikSmingai skyrési (Z =-2,670; p = 0,04). Nors palyginus DSKS ,,Kity poveikio*
rodiklius tarp pirmos ir antros grupés pries kineziterapija statistiSkai reikSmingas
skirtumas nepastebétas (U = 37; p = 0,796), lyginant rodiklius tarp grupiy po kine-
ziterapijos nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (U = 10; p =0,03) (2 pav.)

REZULTATY APTARIMAS

ISanalizavus miisy tyrimo rezultatus nustatyta, kad taikant kineziterapija su
vizualiu grjztamuoju ryS$iu ir be jo sumazéjo serganciyjy kaklinés stuburo dalies
radikulopatija, skausmo intensyvumas ir pageréjo funkciniai rodikliai. Po kinezi-
terapijos su vizualiu grjztamuoju ry$iu labiau sumazéjo iSoriniai ir padidéjo vidi-
niai motyvacijos rodikliai, nei taikant kineziterapija be vizualaus grjztamojo rysio.

D. Ribeiro ir kt. (2018) tyré vienos kineziterapijos procediiros naudojant veid-
rodj su vizualiu grjZztamuoju ry$iu ir be jo poveikj asmeny, jauc¢ianéiy kaklo skaus-
m3, skausmo intensyvumui ir funkcinei buklei. Po tyrimo statistiSkai reikSmingas
skirtumas nustatytas kineziterapijos su vizualiu griztamuoju rySiu grupéje, kai
buvo vertinamos aktyvios galvos ir kaklo judesiy amplitudés. Autoriai pastebi,
kad vienos kineziterapijos procediiros su vizualiu griZztamuoju rySiu nepakanka
siekiant jvertinti skausmo intensyvumo pokycius ir daro prielaida, kad taikant jy
daugiau galima sumazinti kaklo skausmo intensyvuma ir pagerinti funkcing bukle
(Ribeiro et al., 2018). Miisy tyrimo rezultatai i§ dalies sutampa su $iy autoriy tei-
giniais. Tyrimo metu nustatéme aktyviy galvos judesiy amplitudziy pageréjimg ir
skausmo intensyvumo sumazg¢jima taikant kineziterapija su vizualiu grjiztamuoju
ry$iu. Vis délto skirtumy tarp grupiy, taikant kineziterapijg su vizualiu grjztamuoju
ry$iu ir be jo, nustatyti nepavyko.

2013 metais M. Nezamuddin’as ir kt. atliko tyrimg, kurio metu buvo tiriamas
kineziterapijos pratimy, skirty giliyjy kaklo lenkiamyjy raumeny stiprinimui, po-
veikis mazinant kaklo skausmo intensyvuma, gerinant raumeny funkcija. Siame
tyrime asmenys, jauciantys kaklo skausma, buvo suskirstyti j dvi grupes — pir-
ma, kuriai buvo taikyti kaklo ir peciy lanko stiprinimo pratimai, ir antra, kuriai
buvo taikomi giliyjy galvos ir kaklo raumeny stiprinimo pratimai naudojant slégio
matavimo prietaisa su griztamuoju rySiu. Po kineziterapijos antros grupés, kuriai
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buvo taikyta kineziterapija su griztamuoju rysiu, tiriamyjy giliyjy kaklo lenkiamy-
ju raumeny jéga ir iStvermé buvo didesné, maZesnis skausmo intensyvumas, negu
pirmoje grupéje (Nezamuddin et al., 2013). Miisy tyrimo metu nenustatytas sta-
tistiskai reik§mingas skirtumas tarp tiriamy grupiy rodikliy. Manome, kad jtakos
tokiems rezultatams galéjo turéti i§ dalies neilga miisy tyrimo trukmé.

Z. Mihajlovic’iaus ir kt. (2018) tyrimo duomenys parodé, kad kineziterapija,
kurios metu taikomi virtualios realybés zaidimo pratimai su vizualiu griztamuoju
rySiu, veiksmingai gerina démesio koncentravimg ir didina motyvacijos lygj ty
ligoniy, kurie jaucia kaklo skausma (Mihajlovic et al., 2018). Miisy tyrimo duome-
nys parodé, kad po kineziterapijos su vizualiu griztamuoju rysiu labiau sumazéjo
iSoriniai ir padidéjo vidiniai motyvacijos rodikliai, nei taikant kineziterapija be
vizualaus griztamojo rySio. Taigi pratimai, atlickami su griztamuoju rysiu, leido
tiriamiesiems manyti, kad jy sveikatos buiklés pageréjimo rodikliai labiau priklau-
so nuo jy paciy, o ne nuo kity asmeny ar aplinkybiy daromos jtakos. Manoma,
kad griztamojo rysio gydomasis poveikis glaudziai susij¢s su didéjanciais asmens
motyvaciniais rodikliais judesiy mokymosi ir valdymo procese (Barandas et al.,
2015).

Sio tyrimo rezultatai patvirtina kineziterapijos pratimy, kuriy metu aktyvuoja-
mi gilieji galvos ir kaklo lenkiamieji raumenys, naudg asmenims, kuriems nusta-
tyta kaklinés stuburo dalies radikulopatija, taciau hipotezes, kad taikant kinezite-
rapija kartu su vizualiu grjztamuoju ry$iu gausime geresnius rezultatus vertindami
skausmo intensyvumg ir funkcing biikle, patvirtinti negalime. Ateityje, siekiant
nagrinéti vizualaus grjztamojo rysio poveikj esant Siam sveikatos sutrikimui, re-
komenduojame atlikti tyrimg su didesne imtimi ir tiriamiesiems taikyti daugiau
kineziterapijos procediiry.

ISVADOS

Taikant kineziterapija su vizualiu griZztamuoju rysiu ir be jo, sumazéjo asmeny,
kuriems nustatyta kaklinés stuburo dalies radikulopatija, skausmo intensyvumas ir
pager¢jo judesiy amplitudé. Po kineziterapijos su vizualiu griztamuoju ry$iu labiau
sumazéjo serganciyjy kaklinés stuburo dalies radikulopatija iSoriniai ir padidéjo
vidiniai motyvacijos rodikliai nei ty asmeny, kuriems taikyta kineziterapija be vi-
zualaus griztamojo rysio.

Finansavimas: néra.
Interesy atskleidimas: néra.
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EFFECTS OF PHYSIOTHERAPY WITH AND WITHOUT
VISUAL BIOFEEDBACK ON PAIN INTENSITY, MOTIVATION AND
FUNCTION IN PERSONS WITH CERVICAL RADICULOPATHY

Vydmanté Nekra$aité, Toma Petkuté, Eglé Lendraitiené
Lithuanian University of Health Sciences

ABSTRACT

Background. Visual biofeedback has been used in rehabilitation after various
functional impairments and plays an important role in improving motor control.
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Kineziterapijos su vizualiu griztamuoju rysiu ir be jo poveikis serganciyjy kaklinés stuburo dalies
radikulopatija skausmo intensyvumui, motyvacijai ir funkcijai

However, there is a lack of research analysing the effect of exercise, only phy-
sical therapy intervention versus visual biofeedback based exercise training for
individuals with cervical radiculopathy in reducing pain intensity and increasing
functional status and motivation.

Aim. The aim was to evaluate the effect of physiotherapy with and without
biofeedback on pain intensity, motivation and function in individuals with cervical
radiculopathy.

Methods. The study included 18 participants with cervical radiculopathy, who
were randomly assigned into two groups. The first group (n = 9) received ba-
sic physiotherapy intervention (with no visual biofeedback) and the second group
(n =9) — physiotherapy intervention with visual feedback using mirror and pressu-
re biofeedback unit. Both groups received 10 physiotherapy interventions. Before
and after intervention pain intensity, active ranges of motion of the head and cervi-
cal spine were assessed as well as the function of the deep cervical flexor muscles
and motivation of patients.

Results. The neck pain intensity decreased in both groups after intervention
(p < 0.05). After both interventions active ranges of motion of cervical spine si-
gnificantly improved (p < 0.05). There was no significant change in deep cervical
flexor muscle function (p < 0.05). The internal rate of motivation was increased
in individuals with cervical radiculopathy when using visual biofeedback exercise
(p <0.05).

Conclusions. Physiotherapy with and without visual feedback reduced pain in-
tensity and range of motion in individuals with cervical radiculopathy. Physiothe-
rapy with visual feedback was more effective in improving motivation.

Keywords. radiculopathy, neck pain, physiotherapy, visual feedback, motiva-
tion.
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